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A stent graft design support system was proposed for 
providing information on such as the number of stent grafts, 
diameter and curvature of each stent graft and position of 
stent fixing part using multi-slice CT images. The method 
consisted of two parts: measurement of the parameters on 
such as the skeleton of thoracic aorta, maximum diameter 
of each cross-section including thrombus along the 
skeleton and position of the aneurysm on the aorta, and 
designing a stent graft. In order to prevent complications, 
designing a stent having excellent blood vessel follow-up 
ability. The thoracic aortic aneurysm region can be 
detected by extracting the thrombus. However, extracting 
only the thrombus using CT value was very difficult. In the 
proposed method, the thrombus was extracted by using CT 
value and its gradient strength after separating the 
thrombus and soft tissue using a surface of the rib. The 
stent was designed based on the obtained parameters. The 
proposed method was successfully applied to actual 200 























































































3次元空間上での回転は，X 軸まわりの回転角 𝜃 と Z軸
まわりの回転角 𝜑 の 2つの角で表現することができる．仮
の芯線上の点を（𝑚𝑥,𝑚𝑦,𝑚𝑧），X 軸まわりの回転行列を




1 0 0 0
0 cos 𝜃 − sin 𝜃 0
0 sin 𝜃 cos 𝜃 0
0 0 0 1
)，     (1) 
 
𝑅𝑧 = (
cos𝜑 − sin𝜑 0 0
sin𝜑 cos𝜑 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
)，     (2) 
 
𝑇(𝑢,𝑣,𝑤) = (
1 0 0 𝑢
0 1 0 𝑣
0 0 1 𝑤
0 0 0 1
)，      (3) 
 
となる．このとき，3 次元座標変換行列 𝑅 は以下のように
なる． 
𝑅 = 𝑇(𝑚𝑥,𝑚𝑦,𝑚𝑧)𝑅𝑧𝑅𝑥𝑇(−𝑚𝑥,−𝑚𝑦,−𝑚𝑧) ． (4) 
 
 3 次元座標変換後の座標（𝑥′, 𝑦′, 𝑧′）は，元の座標
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出する．画像 𝑓 の任意の画素𝑓(𝑥, 𝑦, 𝑧)における輝度勾配強
度 𝑚 は，以下の式で表される． 
 
𝑚 = ‖𝑔𝑟𝑎𝑑 𝑓‖   ，          (9) 
 


































め，その距離  𝑑 を芯線上の各点に対する断面の最大径
（血管の太さ）とする． 
一般に，最大径が正常径の 1.5 倍（胸部では 45.0mm）
を超えて拡大した場合に大動脈瘤と称す．芯線の両端か
ら探索をして，はじめて𝑑 > 45.0 mmとなる 2 点に挟まれ
た領域を 𝐴𝑑 とする．また，断面画像内に血餅が含まれる
領域を 𝐴𝑡 とする．このとき，胸部大動脈瘤領域 𝐴 は， 
 



















































本手法では，隣り合うステント骨格を 2 つの平面 𝑃 ，𝑄
に投影し，その平面上でそれぞれの骨格の中心線のなす
角を計測することで 𝜃𝑛 ，𝜑𝑛 を求める．このとき，平面 𝑃 
上での角度を 𝜃𝑛 ，平面 𝑄 上での角度を 𝜑𝑛 とする．隣り
合うステント骨格のうち，心臓側を骨格 1，末梢側を骨格




面 𝑃 は，この回帰直線を通り XY平面に垂直な平面，平面







𝑝3𝑝4⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ ∙ 𝑝1𝑝2⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗
‖𝑝3𝑝4⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗‖‖𝑝1𝑝2⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗‖
  ，     (12) 
 










造影剤を使用した場合，大動脈血流領域の CT 値は 350 








































  イス画像 
(b) 200~500[H.U.] 
  の領域 
(c) 面積が広く円形 
  度の高い領域 
図 7．SRG認識開始領域の抽出 
(a) 大動脈血流領域 (b) 仮の芯線 (c) 最終的な芯線 
図 8．大動脈血流領域と芯線 

































心から最も近い芯線上の点を点 C，点 Dとした．AC 間の











(a) 背骨・肋骨領域拡張前 (b) 背骨・肋骨領域拡張後 
図 10．背骨・肋骨領域拡張前と拡張後の比較 
図 11．血餅候補領域 図 12．対象領域内に収まって 
    いない領域を除去 
図 14．最大径のグラフ 
図 13．血餅領域 






ト全体の長さが短くなっている． 表 1は設計した 3本のス
テントグラフトの各ステント骨格間の角度𝜃𝑛 ，𝜑𝑛を表し
たものである．心臓側のステントグラフトを Stent A，真
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(a) 設計したステント 
  グラフト 
(b) 医師による結果との比較 
図 17．本手法により設計したステントグラフトと医師 
    による結果との比較 
Stent Graft
Stent A 38 22 15 44 -12 10 25 -3
Stent B 44 20 24 32 -3 5 -12 -15
Stent C 32 10 -3 -5 -15 4 -9 9
表 1．各ステント骨格間の角度 
 
